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Uvod:Prezgodnje rojstvo za novorojenčka pomeni prekinitev razvoja v maternici. Poveča 
se tveganje za pojav zapletov takoj po rojstvu, to je še posebej izrazito pri nedonošenčkih z 
ekstremno nizko porodno težo. Namen: Namen diplomskega dela je opisati in prikazati 
vpliv taktilne in kinestetične stimulacije na rast in razvoj nedonošenčkov. Metode dela: 
Pri pisanju diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela. Opravljen je bil 
pregled strokovne in znanstvene literature. Iskanje literature je potekalo v podatkovnih 
bazah: CINAHL, Medline, Google Scholar, Science Direct in v kooperativnem 
bibliografskem sistemu COBISS+. Vključenih je bilo tudi nekaj člankov, navedenih v 
referencah nekaterih virov. Uporabljena je literatura v slovenskem in angleškem jeziku. 
Rezultati: Nedonošenčki so izpostavljeni tveganju za pojav zapletov takoj po rojstvu, prav 
tako pa imajo lahko težave v razvoju kasneje v življenju. Oddelek za intenzivno terapijo 
otrok za nedonošenčka predstavlja stresno okolje. Številne študije so pokazale, da ima 
dotik s strani staršev ali zdravstvenega osebja nanje pozitiven vpliv, saj predstavlja taktilno 
stimulacijo, ki bi jo prejeli v maternici, če ne bi prišlo do prezgodnjega poroda. Taktilna in 
kinestetična stimulacija vplivata na parasimpatično živčevje, ki spodbudi delovanje 
kardiovaskularnega in gastrointestinalnega sistema. Rezultati študij so pokazali izrazito 
hitrejše pridobivanje telesne teže pri nedonošenčkih, ki so bili deležni takšnih intervencij. 
Poleg hitrejše rasti in večanja telesne teže so ugotovili tudi pozitivne vplive na nevrološki 
razvoj, spalne vzorce, zmanjšanje stopnje stresa, skrajšanje dolžine hospitalizacije in boljše 
vzpostavljanje vezi med starši ter njihovim otrokom. Razprava: V zadnjih desetletjih je 
oskrba nedonošenčkov močno napredovala, kar omogoči preživetje tudi ekstremno 
nedonošenim otrokom. Taktilna in kinestetična stimulacija sta se dokazali kot uspešni 
dopolnilni intervenciji standardnim postopkom oskrbe.  





Introduction: Premature birth deprives an infant of development in a womb. There is a 
higher risk for different complications right after birth, especially with extremely low birth 
weight neonates. Purpose: The purpose of the diploma work is to show the effects of 
tactile and kinesthetic stimulation on growth and development of premature infants. 
Methods: in the diploma work the descriptive method of work is used. A systematic 
review of scientific and technical literature was made. The search of literature was carried 
out in databases: CINAHL, Medline, Science Direct, Google Scholar and in cooperative 
Bibliographic System COBISS+. A few references from other scientific articles were used. 
The sources and literature in Slovene and English language is included. Results: 
Premature infants are exposed to the risk of complications right after birth and in growth 
and development later in life. Neonatal intensive unit is a stressful environment for a 
preterm child. Many studies have shown that a gentle touch of  the child’s parents or a 
health care worker can be therapeutic for the baby, as it provides tactile stimulation that the 
child would get if still inside the uterus. Tactile and kinesthetic stimulation affect the 
parasympathetic nervous system that stimulates the cardiovascular and gastrointestinal 
system. Results of the studies show that this kind of stimulation accelerates the neonate’s 
growth and weight gain. Furthermore it has a positive effect on sleeping patterns, lower 
levels of stress, neurological development, reduces hospital stay and promotes bonding 
between the child and its parents. Discussion: Infant developmental care has significantly 
progressed in the past few decades. It has enabled even the most extreme low birth weight 
premature infants to survive. Tactile and kinesthetic stimulation can be used as an 
alternative and addition to standard developmental infant care.  
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Prezgodnji porod novorojenčka prikrajša za razvoj v maternici, posledično je le-ta slabše 
pripravljen na življenje zunaj nje. Pri prezgodaj rojenem otroku se izrazito poveča možnost 
za zaplete po rojstvu, še zlasti pri novorojenčkih z zelo nizko porodno težo. Upočasnjena 
rast in razvoj v obdobju takoj po rojstvu lahko povzročita slabšo rast v odrasli dobi in 
poveča tveganje za pojav kroničnih bolezni, ki predstavljajo velik globalen problem 
(Kozamurnik, Novak, 2011; Zhang, Wang 2019). Klinične težave pri takih nedonošenčkih 
so: dihalne težave, hipotermija, hipoglikemija in hiperglikemija, tekočinsko in elektrolitsko 
neravnovesje, hiperbilirubinemija, anemija, težave pri prehranjevanju in počasno 
pridobivanje telesne teže, okužbe, nevrološke težave, težave z očmi, sluhom in povečano 
tveganje za nenadno smrt otroka. Zaradi možnosti vseh teh zapletov je potreben poseben in 
natančen pristop na vseh ravneh zdravstvenega varstva, še posebej v enotah za intenzivno 
terapijo in nego novorojenčkov. Zdravstveno osebje ima pomembno vlogo pri 
prepoznavanju potreb nedonošenčkov, njihovo spremljanje in nudenje podpore, dokler niso 
funkcionalno zreli. Zdravstvena nega sodeluje kot pomemben del zdravstvenega sistema v 
procesu oskrbe nedonošenčka (Kozamurnik, Novak, 2011).  
 
Nedonošenčki so definirani kot novorojenčki, ki so se rodili pred 37. tednom gestacijske 
starosti. Glede na gestacijsko starost jih lahko razdelimo na: blago nezrele (rojeni med 32. 
in 36. tednom), zelo nezrele (rojeni med 28. in 31. tednom), ter ekstremno nezrele 
nedonošenčke (rojeni med 22. in 27. tednom). Zaradi nezadostnega časa znotraj– 
maternične rasti, imajo ti novorojenčki pogosto tudi zelo nizko porodno težo. 
Nedonošenčki z nizko porodno težo tehtajo manj kot 2500 g, z zelo nizko porodno težo 
manj kot 1500 g in ekstremno nizko porodno težo manj kot 1000 g (Tekauc Golob, 2016; 
Hammond, 2017).Njihova smrtnost pa je veliko bolj povezana z gestacijsko starostjo, saj 
nizka gestacijska starost pomeni tudi slabše razvite organe v primerjavi z novorojenčki, ki 
so bili donošeni, in imajo nizko porodno težo zaradi drugih razlogov. Obolevnost in 
umrljivost nedonošenčkov se je v splošnem zelo zmanjšala po zaslugi izboljšanja in 
specializacije oddelkov za intenzivno terapijo otrok, napredkov v mehanski ventilaciji in 
interdisciplinarnega modela pristopa do pacientov. V letu 1980 je bila zabeležena 
umrljivost nedonošenčkov 80 % v primerjavi s 30 % umrljivostjo, zabeleženo v letu 2011 




Umrljivost ekstremno nedonošenih otrok se je občutno zmanjšala, pogostost prezgodnjih 
porodov pa je še vedno visoka in se celo še povečuje. Svetovna zdravstvena organizacija 
(World health organisation – WHO, 2018) navaja, da se vsako leto na svetu rodi okrog 15 
milijonov otrok, ki še niso dosegli gestacijske starosti 37 tednov. Zapleti, povezani s 
prezgodnjim rojstvom, predstavljajo vodilni razlog za smrtnost med otroki do 5. leta 
starosti. Letno je približno 1 milijon smrti med takimi otroki. Napredek na neonatalnem 
področju je velik in omogoča preživetje tudi ekstremno nedonošenim otrokom. Vendar pa 
so še vedno prisotne občutne razlike med bolje in slabše razvitimi državami, kjer je zaradi 
slabše finančne zmožnosti in nedostopnosti zdravstvenega sistema, umrljivost 
nedonošenčkov pogostejša.  
 
Vzrokov za prezgodnji porod je veliko in še vedno ne poznamo vseh. Povzročijo ga lahko 
vzroki, ki se pojavijo pri materi ali pa pri otroku. Vzroki pri materi so: okužbe, kronične 
bolezni, razvojne nepravilnosti maternice, kratek maternični vrat, več plodna nosečnost, 
stres, zaskrbljenost, način življenja, naporno delo, socialnoekonomski status, podpora 
družine (Bregant et al., 2014). Pri novorojenčku vzrok predstavlja samo stanje otroka. To 
so lahko prirojene okvare in bolezni, napake v zgradbi ali številu kromosomov, 
nepravilnosti v razvoju notranjih organov, okužbe ali pa hud zastoj rasti. Prezgodnji porod 
je lahko spontan ali pa indiciran. Najpogostejši razlog za indiciran porod je hud zastoj rasti 
pri otroku. Pred indiciranim porodom lahko mati prejme zdravilo, ki pospeši razvoj in 
zorenje otrokovih pljuč, kar lahko zmanjša zaplete po porodu (Kozamurnik, Novak, 2011). 
Porast števila prezgodnjih rojstev lahko pripišemo zvišanju starosti, pri kateri se ženske še 




1.1 Teoretična izhodišča 
Celostna individualizirana razvojna oskrba temelji na poznavanju razvoja in vedenja 
novorojenčka, to pa omogoča ustrezno organizacijo neposrednega okolja in zdravstvene 
nege. Z urejanjem okolice odstranimo nepotrebne dražljaje, s tem zmanjšujemo stopnjo 
stresa novorojenčka, hkrati pa le-ta postane aktiven udeleženec v procesu zdravstvene nege 
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(Kovač, 2011). Dražljaji, ki jih plod doživlja v maternici, so idealni za njegovo normalno 
rast in nevrološki razvoj.V nasprotju s tem je prezgodaj rojen nedonošenček na oddelku za 
intenzivno terapijo izpostavljen povsem drugačnim čutnim izkušnjam. Prepogosto 
premikanje, okoliški hrup in svetloba ter časovno slabo organizirane intervencije vse 
vodijo do nepotrebnega stresa za nedonošenčka. Namen intervencij ni pospešitev razvoja, 
temveč doseči podobno stopnjo kot med nosečnostjo, in če je mogoče, ga lajšati in 
vzdrževati (Mathai et al., 2001).  
Novorojenčki takoj po rojstvu prejmejo zelo malo hranilnih snovi (dokler se ne vzpostavi 
hranjenje), zato se pojavi zmanjšanje telesne teže. Nedonošenčki izgubijo še več teže in jo 
nazaj pridobivajo počasneje kot donošeni otroci. Bolj nedonošen, kot je otrok, več teže 
izgubi v prvih 2 tednih po rojstvu. Nižja porodna teža pa pomeni tudi večje tveganje za 
nevrološke težave in mentalne okvare pri nedonošenčkih. Skoraj 50 % nedonošenčkov s 
porodno težo 500–750 g je močno ogroženih za pojav slepote, gluhosti, mentalne 
zaostalosti in cerebralne paralize. Prav tako lahko nizka porodna teža novorojenčka vpliva 
na duševno stanje celotne družine, saj ti starši doživljajo visoko stopnjo anksioznosti zaradi 
možnih komplikacij v prihodnosti in otrokove nezmožnosti doseganja normalne rasti in 
razvoja. V mnogih primerih je ravno nizka porodna teža razlog za podaljšanje otrokove 
hospitalizacije. Različne terapevtske metode za pridobivanje teže pri nedonošenčkih so 
zelo pomembne, saj se s pridobivanjem teže zmanjšuje tveganje za pojavih raznih 
anomalij. Ena od teh terapevtskih metod je tudi masaža oziroma taktilno-kinestetična 
stimulacija. Lahko se izvaja z uporabo različnih olj ali brez. Raziskave so pokazale, da 
nima pozitivnega učinka samo na rast in razvoj nedonošenčka, ampak tudi na spalne 
vzorce, izboljšuje mineralizacijo kosti in skrajša otrokovo hospitalizacijo (Johari et al, 
2016). 
Terapevtska masaža je definirana kot sistemska taktilna stimulacija, ki se izvaja s pomočjo 
različnih tehnik, ki različno vplivajo in stimulirajo posamezne receptorje v koži, mišicah, 
sklepih in kosteh. Masaža lahko vključuje dotikanje, glajenje, božanje, raztezanje, trenje, 
kompresijo in pasivno razgibavanje sklepov. Že pred 4000 leti so masažo uporabljali kot 
terapevtsko tehniko, uporaba na oddelku za intenzivno terapijo otrok pa je bila prvič 
raziskovana leta 1980. Porajali so se dvomi ustreznosti masaže predvsem pri 
nedonošenčkih, saj je le-ta predstavljala dodaten dražljaj, katerih količino so se trudili 
zmanjšati v korist novorojenčkov (Pados Frisk, McGlothen-Bell, 2019). Kmalu pa so 
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ugotovili, da ima tak metodološki in načrtovani dotik na nedonošenčka pozitiven učinek. 
Poleg tega, da vpliva na hitrejše pridobivanje teže, zmanjšuje tudi nivo stresa, izboljša 
prehranjevalne vzorce, skrajša bivanje v bolnišnici, izboljša integriteto kože ter pozitivno 
vpliva na nevrološki razvoj nedonošenčka. Omenja se tudi kot način za zmanjševanje 
otrokove bolečine med negovalnimi postopki ter za vzpostavitev oziroma ohranjanje vezi 
med otrokom in njegovimi starši (Rangey, Sheth, 2014; Pados Frisk, McGlothen-Bell, 
2019). Večina študij je najprej temeljila na izvajanju masaže in stimulacije s strani 
medicinskih sester, brez vključevanja staršev otrok. Sledile so raziskave taktilne in 
kinestetične stimulacije z intervencijo strukturirane masaže, z vključitvijo mater oziroma 
obeh staršev (Mathai et al., 2001;Massaro et al., 2009). 
Številne raziskave so pokazale, da masaža z zmernim pritiskom, izvajana s strani matere 
ali medicinske sestre, pozitivno vpliva na nedonošenčke. Izboljša hitrost pridobivanja 
telesne teže, poveča srčno aktivnost, izločanje inzulina, zmanjša porabo energije, izboljša 
absorpcijo hranil in zmanjšuje stopnjo stresa pri otroku. Nekatere raziskave so pokazale, da 
masaža z uporabo različnih olj kot so: sojino, kokosovo, sezamovo in sončnično olje lahko 
še pospeši pridobivanje teže. Sončnično olje se lahko uporablja za preprečevanje 
bolnišničnih okužb pri nedonošenčkih z ekstremno nizko porodno težo v državah v razvoju 
(Fallah et al. 2013). Olje predstavlja tudi vir toplote in pripomore k boljši termoregulaciji, 
lahko je vir hranil, saj se absorbira skozi kožo, hkrati pa preprečuje pretirano izgubo vode 
preko kože novorojenčka (Kumar et al. 2012; Fallah et al. 2013). 
Raziskovalci so za hospitalizirane nedonošenčke predlagali različne oblike alternativnih in 
dopolnilnih intervencij za simulacijo znotraj materničnega okolja, da bi tako zagotovili 
pozitivno taktilno izkušnjo za boljši razvoj v enotah intenzivne terapije otrok. Poleg 
masaže je najbolje preučena še metoda ˝kengurujčkanje˝oziroma kangaroo mother care. 
Kengurujčkanje je definirano kot podaljšan in kontinuiran stik kože na kožo med materjo 
in novorojenčkom. Spodbuja se tudi izključno dojenje brez dohranjevanja, če je to mogoče. 
Tak način nege pri nedonošenčku uravnava srčni utrip in dihanje, poglablja spanje, 
preprečuje okužbe, skrajša hospitalizacijo, pospeši pridobivanje telesne teže, zmanjša 
stopnjo bolečine. Kengurujčkanje in taktilno-kinestetična stimulacija sta zelo dobrodošlav 
državah v razvoju, kjer primanjkuje sredstev in lahko uspešno nadomestita nekatere 
intervencije v enotah intenzivne terapije. Hkrati pa sta se izkazali kot izjemno uspešni tudi 
za dopolnitev standardnih postopkov pri negi za nedonošenčke (Rangey, Sheth, 2014).  
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Stresni dogodki, ki so jim nedonošenčki vsakodnevno izpostavljeni na oddelkih za 
intenzivno terapijo otrok, vodijo v povečana odstopanja v kardiološki odzivnosti, ki je 
odraz delovanja avtonomnega živčnega sistema. Ta odzivnost se ne izboljša z otrokovim 
razvojem in rastjo, zato lahko pogosta izpostavljenost stresnim situacijam nedonošenčkom 
predstavlja predispozicijo za poslabšan odziv na stres. Terapije s taktilno stimulacijo, kot je 
npr. masaža z ročnim izvajanjem pritiska in gibov na mehka tkiva, zmanjšujejo nevro-
kemične in hormonske stresne označevalce pri nedonošenčkih. Opaženo je bilo 
kratkotrajno izboljšanje v odzivnosti avtonomnega živčnega sistema med masažo, 
dolgotrajne spremembe pri otrocih pa še niso bile preiskovane. Kljub zanimivim odkritjem 
pa mehanizmi nevroendokrinega odziva še niso popolnoma razumljivi. Zorenje 
zarodkovega nevroendokrinega sistema poteka v pozni gestacijski dobi, to je po 32. tednu 
nosečnosti in je ključno za regulacijo homeostaze v znotraj materničnem okolju. Pri plodu 
se najprej razvije simpatična veja živčevja, ki je odgovorna za odziv na stres. 
Parasimpatična veja, ki bi ta stres uravnavala, se razvije pozneje. Prezgodnji porod zmoti 
oziroma prekine to zorenje in povzroči pretiran odziv na stres pri novorojenčku in 
posledično podaljša njegovo okrevanje po stresnem dogodku. Klinični znaki pretiranega 
odziva pri nedonošenčkih so: nihanje krvnega tlaka, odmikanje pogleda, apneja, 
bradikardija in spremembe v barvi kože (Smith et al., 2013).  
Pri intervenciji masaže ima zelo pomembno vlogo medicinska sestra. Ker je ob otroku na 
oddelku za intenzivno terapijo vedno prisotna, je njena naloga ne samo, da izvaja masažo, 
vendar tudi poučuje otrokove starše. Zelo pomembno je, da jih nauči pravilnega postopka 
izvajanja masaže, jim razloži pozitivne učinke, hkrati pa jih opozori tudi na morebitna 
tveganja (Mobarak, Mohamed, 2018).  
Tiffany Field je leta 1986 objavila protokol izvajanja taktilne in kinestetične stimulacije, ki 
je bil kasneje podlaga za mnoge raziskovalce pri njihovih študijah na tem področju. 
Poudarila je direkten stik kože na kožo brez uporabe losjonov, olj in rokavic. Vsaka faza 
izvajanja naj bi trajala 15 minut in bila razdeljena na 3 dele: 1. del – taktilna stimulacija z 
masažo, 2. del – kinestetska stimulacija, 3. del – ponovitev 1. dela. Pri taktilnem delu 
jenedonošenček položen na trebuh, z rokami ob glavi, dlani obrnjene navzdol. Masaža 
poteka v enominutnih intervalih: od vrha glave do vratu in nazaj, nato od vratu čez ramena, 
sledi gib od zgornjega dela vratu protu pasu ter od stegen do stopal; na obeh nogah in 
nazadnje od ramen do dlani; na obeh rokah. Med kinestetičnim delom nedonošenček leži 
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na hrbtu, v enominutnih intervalih prav tako poteka fleksija in ekstenzija vsake roke 
posebej v komolcu, vsake noge posebej v kolenu in nazadnje še obeh nog skupaj (Alvarez 





Namen diplomskega dela je opisati vpliv taktilne (masaže) in kinestetične stimulacije na 
rast in razvoj nedonošenčkov.  
Cilji diplomskega dela so opisati: 
 Vpliv nedonošenosti na razvoj otroka in 
 vpliv taktilne in kinestetične stimulacije na pridobivanje telesne teže, rasti, 




3 METODE DELA 
Pri pisanju diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela. Opravili smo 
pregled znanstvene in strokovne literature. Iskanje literature je potekalo v podatkovnih 
bazah: CINAHL, Medline, Google Scholar, v kooperativnem bibliografskem sistemu 
COBISS+, Science Direct. Vključili smo tudi nekaj literature, ki je bila navedena v 
referencah določenih člankov. Iskanje je potekalo od julija 2018 do julija 2019.  
Pri iskanju literature smo uporabili napreden način iskanja. Začeli smo z vpisovanjem 
posameznih ključnih besed v podatkovne baze, pri tem smo uporabili veznike IN oziroma 
AND, in ALI oziroma OR. Ključne besede, ki smo jih uporabili, so bile: nedonošenček/ 
premature infant or preterm infant or premature neonate or preterm neonate, 
masaža/massage, taktilna stimulacija/tactile stimulation, kinestetična 
stimulacija/kinesthetic stimulation, zdravstvena nega/nursing or nursing care or nurse. 
Iskali smo tudi po možnostih, ki nam jih je ponudil iskalnik in kombinirali posamezne 
ključne besede.  
Vključili smo literaturo, ki je ustrezala kriterijem: dostopnost celotnega besedila, članki, 
napisani v angleškem ali slovenskem jeziku, znanstveni in strokovni članki ter 
članki,objavljeni med leti 2008 in 2019. Vključen je bil tudi članek iz leta 1986, ker je 
njegova vsebina relevantna za diplomsko delo. 
Vključitveni kriterij je bil tudi skladnost z naslovom. Literatura je vsebovala podatke o 
učinku masaže in taktilne oziroma kinestetične stimulacije na nedonošenčke ter na njihovo 
rast in razvoj. Izključili smo članke, ki so opisovali donošene novorojenčke in ne 
nedonošenčkov. Po pregledu izvlečka smo se odločili, ali bo članek primeren za uporabo v 




Tabela 1: Rezultati iskanja literature po ključnih besedah in bazah podatkov 
 
Po pregledu literature je bilo v diplomskem delu uporabljenih 25 enot literature. Od tega je 
bilo 13 enot uporabljenih za prikaz rezultatov.  
Ključne besede CINAHL Medline ScienceDirect 
»nedonošenček IN masaža« 
11 84 490 
»nedonošenček IN masaža IN 
zdravstvena nega« 
2 52 236 
»nedonošenček IN taktilna 
stimulacija IN zdravstvena nega« 
2 18 180 
»nedonošenček IN kinestetična 
stimulacija IN zdravstvena nega« 




Taheri in sodelavci (2018) so z raziskavo želeli ugotoviti učinek 5-dnevne masaže z 
zmernim pritiskom, z uporabo sončničnega olja, na pridobivanje telesne teže pri 
nedonošenčkih in dolžino njihove hospitalizacije na oddelku za intenzivno terapijo. Študija 
je potekala v Iranu, in sicer od maja do avgusta 2012. Vključenih je bilo 44 
nedonošenčkov. Njihova povprečna gestacijska starost je bila 32,63 tedna, povprečna teža 
pa 1553,63 g. V študijo so bili vključeni le zdravstveno stabilni nedonošenčki, ki so 
dnevno tolerirali vnos hrane vsaj 150 ml/kg s kalorično vrednostjo 120 kcal.Naključno so 
bili razdeljeni v 2 skupini po 22 nedonošenčkov, ena je predstavljala testno (nedonošenčki, 
ki so prejemali masažo), druga pa kontrolno skupino (standardna oskrba v enoti intenzivne 
terapije). Masažo s sončničnim oljem je izvajala za to usposobljena medicinska sestra. 
Drugi, ki so sodelovali pri raziskavi: medicinska sestra, ki je izvajala meritve, zbiralec 
podatkov in tisti, ki je analiziral podatke, niso bili seznanjeni, kateri nedonošenčki so iz 
testne in kateri iz kontrolne skupine. Pri vseh nedonošenčkih so pred začetkom raziskave 
določili gestacijsko starost, spol, porodno težo in oceno Apgar. Vsak dan pred izvajanjem 
masaže so jih stehtali, med intervencijo pa je potekalo nadzorovanje srčnega utripa, 
frekvence dihanja, saturacije in barve kože. Masaža s sončničnim oljem se je izvajala 5 
dni, 3-krat na dan po 15 minut. Prvih pet minut taktilne stimulacije je potekalo na trebuhu; 
izvajanje zmernega pritiska, začenši pri glavi in vratu, proti hrbtu in pasu, zgornje in 
spodnje okončine, nato še v obratni smeri. Naslednjih 5 minut je potekalo na hrbtu; 
izvajanje kinestetične stimulacije s pasivno ekstenzijo in fleksijo zapestij, komolcev, ram, 
gležnjev in kolčnih sklepov. Nato se je ponovil postopek prvih 5 minut. Količina 
uporabljenega sončničnega olja je bila 10 ml/kg/dan. Med skupinama ni prišlo do 
pomembnih razlik, ko govorimo o spolu, oceni Apgar, gestacijski starosti in porodni teži. 
Razlike so se pokazale na telesni teži nedonošenčkov; povprečni dnevni porast teže pri 
testni skupini je bil 14,9 g, medtem ko so nedonošenčki v kontrolni skupini na dan 
povprečno izgubili 14,9 g telesne teže – zaradi drugačnih intervencij in fiziološke izgube 
telesne teže v prvih dveh tednih po rojstvu. Avtorji menijo, da ima sončnično olje 
pomembno vlogo pri preprečevanju izgube vode preko kože in vzpodbujanju boljše 
termoregulacije. Prav tako so primerjali dolžino hospitalizacije obeh skupin in ugotovili, 
da je bila povprečna dolžina pri testni skupini 26 dni, pri kontrolni pa 31. Pomembne 
razlike v dolžini hospitalizacije so se pokazale predvsem pri nedonošenčkih z gestacijsko 
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starostjo33–36 tednov (povprečna dolžina hospitalizacije v testni skupini je bila 14 dni, v 
kontrolni pa 37 dni).  
Prav tako kot v raziskavi, ki so jo izvedli Taheri in sodelavci (2018), so tudi Johari in 
sodelavci (2016) preizkušali učinke 5-dnevne masaže in taktilne stimulacije na 
nedonošenčke z nizko porodno težo, vendar tu olje ni bilo uporabljeno. Tudi ta študija je 
potekala v Iranu, in sicer od pomladi do poletja 2015. Vključili so 45 hospitaliziranih 
nedonošenčkov, ki so jih razdelili v testno (23 nedonošenčkov) in kontrolno skupino (22 
nedonošenčkov). Vključitveni kriteriji so bili: porodna teža < 2400 g, gestacijska starost 
med 25. in 34. tednom, stabilno zdravstveno stanje, oralno hranjenje, 5 dni star 
novorojenček. Izključili so nedonošenčke, ki so imeli genetska odstopanja, prirojene srčne 
napake, okvare živčevja, katerih mame so zlorabljale droge, HIV pozitivne nedonošenčke 
in tiste nedonošenčke, ki so potrebovali operativni poseg. Pridobili so dovoljenje staršev in 
zdravstvene ter demografske podatke otroka in matere. Pred začetkom izvajanja masaže so 
nedonošenčke stehtali, nato pa je kontrolna skupina prejemala masažo s strani 
usposobljenega terapevta. Masaža je potekala 5 dni, 3-krat na dan po 15 minut. Vsaka faza 
je bila dolga 5 minut. Prva in zadnja faza sta bili enaki; nedonošenček je ležal na trebuhu, 
terapevt se ga je nežno dotikal s konicami prstov obeh rok. Potekala je od vrha glave proti 
vratu, nato po ramenih, po hrbtu do pasu, nato po bokih in v obratni smeri po stopalih, 
nazadnje pa še od ramen po rokah. Med vmesno fazo je novorojenček ležal na hrbtu, 
potekala je fleksija in ekstenzija na 5 področjih: desna roka, leva roka, desna noga, leva 
noga, nato še obe nogi skupaj. Na vsakem področju je bilo izvedeno 6 desetsekundnih 
gibov. Po 5 dneh izvajanja masaže so nedonošenčke ponovno stehtali z isto tehtnico kot 
pred začetkom. Po primerjavi povprečne teže testne in kontrolne skupine pred in po 
izvajanju masaže so ugotovili, da se je nedonošenčkom v testni skupini povprečna teža 
povišala, medtem ko je v kontrolni skupini padla. Povprečna izmerjena teža testne skupine 
pred masažo je znašala 1448,47 g, po masaži pa 1520.65 g, v kontrolni skupini pa so 
izmerili začetno težo 1664,77 g, končno pa 1600,22 g.  
Smith in sodelavci (2013) so izvedli študijo z namenom, da bi preverili hipotezo, da 
masaža izboljša funkcijo avtonomnega živčnega sistema pri nedonošenčkih, kar so merili s 
spremenljivostjo srčnega utripa.Izvedli so randomizirano longitudinalno študijo v Utahu. 
Vključeni so bili novorojenčki z gestacijsko starostjo 28–32 tednov, ki so enteralno prejeli 
100 ml/kg telesne teže na dan, niso bili starejši od 14 dni in so bili zdravstveno stabilni. 
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Sodelovalo je 37 nedonošenčkov. Naključno so jih razdelili v 2 skupini, 17 otrok v 
intervencijskoin 20 otrok v kontrolno. Masažo je izvajalo 9 usposobljenih terapevtov. 
Izvajala se je 2-krat na dan po 20 minut, nedonošenčki so med potekom masaže ležali na 
hrbtu. Protokol je obsegal 6 kompresijskih gibov na mehka tkiva določenih področij in 
sicer od vrha glave do vratu, nato od vratu preko hrbta do pasu, preko prsnega koša,od 
ramen do rok in dlani, nazadnje pa od vrha stegen do gležnjev in stopal. Po masaži so 
izvedli še pasivne gibe rok in nog. V kontrolni skupini so nedonošenčke prav tako položili 
na hrbet, poleg njih je terapevt stal 2-krat na dan po 20 minut, ni pa izvajal masaže. Vse 
intervencije so potekale za pregrado v korist študije. Novorojenčkom so v tednih 0, 1, 2, 3 
in 4 merili elektrokardiogram(EKG), 10 minut pred in 10 minut po masaži. Spremenljivost 
srčnega utripa in funkcijo avtonomnega živčnega sistema so merili glede na 2 
spremenljivki – regijo visoke in nizke frekvence. Regijo visoke frekvence uravnava 
predvsem parasimpatično živčevje, regijo nizke frekvence pa simpatično. Razmerje med 
tema dvema regijama pokaže spremenljivost srčnega utripa. Manjše je razmerje med 
regijama, tem večja je spremenljivost srčnega utripa in obratno. Povečana spremenljivost 
je povezana z boljšim zbujanjem novorojenčka, ko ta spi na hrbtu in posledično zmanjša 
tveganje za nenadno smrt novorojenčka v spanju. Manjšo spremenljivost povezujejo s 
spanjem na trebuhu, ki povečuje tveganje nenadne smrti v spanju. Rezultati so pokazali 
pomembno razliko v 3. in 4. tednu pri obeh skupinah; v intervencijski skupini se je 
razmerje med regijama močno zmanjšalo, kar pomeni večjo aktivnost parasimpatičnega 
živčevja in posledično boljši odziv in uravnavanje stresnih dogodkov. Medtem se je v 
kontrolni skupini razmerje povečalo, kar kaže na večjo aktivnost simpatičnega živčevja in 
s tem slabši odziv in uravnavanje stresa. Masaža je torej pozitivno vplivala na razvoj 
oziroma zorenje parasimpatične veje avtonomnega živčevja, ki je pomembna za 
uravnavanje odziva na stres pri nedonošenčkih.  
V prospektivni randomizirani kontrolni študiji so Massaro in sodelavci (2009) ocenjevali 
učinek masaže z oziroma brez kinestetične stimulacije na pridobivanje teže pri 
nedonošenčkih in dolžino njihove hospitalizacije. Izvajali so jo med leti 2003 in 2007 v 
bolnišnici George Washington. Vključenih je bilo 60 nedonošenčkov, ki so jih naključno 
razdelili v 3 skupine: kontrolno, skupina z masažo in skupina z masažo in kinestetično 
stimulacijo. Protokol v skupini z masažo je bil sestavljen iz 6 gibov, ki so trajali 10 sekund 
na določenem področju: (1) od glave do vratu, (2) od sredine hrbta do ramen, (3) po hrbtu 
od vratu do pasu, (4) od vrha stegen do gležnjev in (5) od ramen do zapestij. Otrok je 
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medtem ležal na trebuhu. Pri skupini z masažo in kinestetično stimulacijo so temu 
protokolu dodali še 6 gibov za vsako roko v komolcu in 6 gibov za vsako nogo v kolenu, 
otrok pa je medtem ležal na hrbtu. Te intervencije so izvajale medicinske sestre, ki so bile 
za masažo pred študijo usposobljene s strani terapevta. Izvajale so jih vsak dan 2-krat po 
15 minut, nedonošenčke so vsak dan stehtale. Po končani študiji rezultati niso pokazali 
pomembnih razlik v pridobivanju telesne teže. Ko pa so raziskovalci razdelili 
nedonošenčke glede na porodno težo, se je pokazal ugoden vpliv masaže kombinirane s 
kinestetično stimulacijo pri otrocih s porodno težo, višjo od 1000 g. Ti so v povprečju 
pridobili 6,7 g/kg na dan več kot nedonošenčki v ostalih dveh skupinah. Tudi v dolžini 
hospitalizacije ni prihajalo do pomembnih razlik med posameznimi skupinami.  
Študija, ki so jo izvedli Fallah in sodelavci (2013) je preučevala razliko med masažo z 
oljem in masažo brez njega. Potekala je v Iranu od marca do decembra 2011. Vključenih je 
bilo 54 nedonošenčkov gestacijske starosti od 33. do 37. tednov, s porodno težo 1500 do 
1999 g, ki so bili zdravstveno stabilni. Naključno so bili razdeljeni v dve skupini. V 
intervencijski skupini so matere otrok izvajale masažo z 10 ml sončničnega olja na kg 
telesne teže otroka, izvajale so jo 3-krat na dan po 10 min, 14 dni. Če so bili nedonošenčki 
iz bolnišnice odpuščeni pred zaključkom študije, so matere masažo nadaljevale doma. 
Matere so bile pred začetkom izurjene s strani terapevta. Masaža je bila sestavljena iz 
taktilne (masaža) in kinestetične (fleksija in ekstenzija rok in nog) stimulacije. Meritve 
telesne teže, višine in obsega glave nedonošenčkov so izvedli pred začetkom študije, 14 
dni po začetku, po enem mesecu in po dveh mesecih. Po dveh mesecih je bila razlika v 
povprečni telesni teži med skupinama skoraj 300 g v korist skupini, ki je prejemala masažo 
s sončničnim oljem. V telesni višini in obsegu glave raziskovalci niso odkrili pomembnih 
razlik. Rezultati kažejo na to, da je masaža pri nedonošenčkih še učinkovitejša, če se pri 
izvajanju uporablja olje.  
Tudi Kumar in sodelavci (2012) so v svoji študiji preučevali intervencijo masaže z uporabo 
sončničnega olja. Vključili so 52 nedonošenčkov v času 48 ur po rojstvu, s porodno težo, 
nižjo od 1500 g,in gestacijsko starostjo manj kot 35 tednov. Kriterij je bil, da so otroci 
zdravi in vitalno stabilni. Razdeljeni so bili v dve skupini; intervencijsko (27) in kontrolno 
(25). Intervencijska skupina je 28 dni 4-krat na dan prejemala 10-minutno masažo s 
sončničnim oljem (10 ml/kg/dan) s strani matere, kontrolna pa je bila standardno 
obravnavana s strani zdravstvenega osebja. Med masažo je nedonošenček ležal na trebuhu, 
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mati je izvajala nežne gibe od vratu proti ramenom, nato pa od zgornjega dela hrbta proti 
pasu. Na koncu je mati otroka položila na hrbet in posamično masirala roke in noge. Vsak 
gib je izvedla 20-krat. Vnos kalorij se med otroki ni razlikoval. Tehtanje nedonošenčkov je 
bilo izvedeno pred začetkom študije in nato vsak začetek tedna. Rezultati so pokazali, da je 
bila povprečna pridobljena teža v intervencijski skupini po 28 dneh476,7 g, v kontrolni pa 
334,9 g. Opazili so tudi, da so nedonošenčki v intervencijski skupini v prvem tednu po 
rojstvu izgubili manj teže kot tisti v kontrolni skupini. Povprečna izguba teže v enem tednu 
je v intervencijski skupini znašala 7,8 g, v primerjavi z 19,4 g v kontrolni skupini. V telesni 
višini in obsegu glave med skupinama ni prišlo do pomembnih razlik. 
Vaivre-Douret in sodelavci (2008) so v svoji raziskavi preučevali učinke taktilne in 
kinestetične stimulacije na pridobivanje telesne teže pri nedonošenčkih, ostali parametri, ki 
so jih opazovali, pa so bili še: rast nedonošenčka, nevrološko zorenje, psihomotorični 
razvoj in trajanje hospitalizacije. Nedonošenčke z gestacijsko starostjo od 31 do 34 tednov 
so razdelili v 4 skupine, v vsaki jih je bilo 12. Ena skupina je bila kontrolna, pri kateri se je 
izvajala le standardna zdravstvena nega, ostale pa intervencijske. Osnovna intervencija v 
vseh intervencijskih skupinah je bila senzorno-tonično-motorna stimulacija. Po skupinah se 
je razlikovala v uporabi olja: v eni je bilo uporabljeno mandljevo olje, v drugi mešanica 
štirih različnih rastlinskih olj, tretja skupina pa je bila placebo skupina, pri kateri je bila 
uporabljena fiziološka raztopina. Stimulacija je vsebovala: taktilno, proprioceptično, 
ravnotežno, kinestetično, slušno, vizualno in vohalno stimulacijo – vse je potekalo 
istočasno in ne po posameznih segmentih. Nedonošenček je ležal na topli vodni blazini 
(namenjeno ravnotežni stimulaciji), medtem je potekala masaža celotnega telesa z 
zmernim pritiskom, s stalno menjavo položajev nedonošenčka (kinestetična stimulacija). 
Med intervencijo se je predvajala prijetna glasba, terapevt je z nedonošenčkom nenehno 
ohranjal očesni in verbalni stik. Vohalno stimulacijo so predstavljala uporabljena olja. 
Študija je trajala 10 dni, terapevt je intervencijo izvajal 2-krat na dan po 15 minut. 
Otrokom so vsak dan izmerili telesno težo in višino. 5–6 dni pred začetkom in 15 dni po 
končani študiji so izvedli še biološke preiskave z odvzemom krvi, otroke je pregledal 
dermatolog, poleg tega pa so ocenjevali še nevrološki razvoj; na podlagi zrelosti očesnega 
odziva, pasivnega in aktivnega tonusa mišic ter primitivnih refleksov. Rezultati so pokazali 
pomembno razliko v pridobivanju telesne težemed skupino, ki je prejemala stimulacijo z 
mešanico olj in kontrolno skupino. Tudi v skupinah z mandljevim oljem in placebo skupini 
so nedonošenčki težo pridobivali hitreje. Hospitalizacija se je v intervencijskih skupinah 
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povprečno zmanjšala za 15 dni, poleg tega pa je stimulacija pozitivno vplivala tudi na rast, 
nasičenost krvi s kisikom, telesno temperaturo in srčni utrip nedonošenčkov. Najboljše 
rezultate v psihomotoričnem razvoju ter vizualnih in zvočnih odzivih je pokazala 
intervencijska skupina, pri kateri je bila uporabljena mešanica štirih rastlinskih olj, poleg 
tega je imela ta skupina nedonošenčkov tudi najmanj prisotnih kožnih izpuščajev in 
sprememb.  
Mendes in Procianoy (2008) sta v svoji študiji raziskovala učinek masaže nedonošenčka s 
strani matere na dolžino njegove hospitalizacije. Vključila sta nedonošenčke, 48 ur po 
rojstvu, z gestacijsko starostjo pod 32. tedni in porodno težo od 750 do 1500 g. Naključno 
so bili razdeljeni v intervencijsko in kontrolno skupino, vsaka je vključevala 52 
nedonošenčkov. Masažo in kinestetično stimulacijo so izvajale izključno matere, le-te so 
bile pred začetkom študije poučene o izvedbi s strani terapevta. Masažo in kinestetično 
stimulacijo so izvajale 4-krat na dan po 15 minut. Taktilna stimulacija (masaža) je potekala 
z dvema oziroma tremi prsti, z zmernim pritiskom po vseh mehkih tkivih telesa, tudi po 
obrazu. Kinestetična faza pa je vsebovala fleksijo in ekstenzijo vsake okončine posebej; 
mati je medtem z eno roko podpirala okončino, z drugo pa jo razgibavala. Eden od 
raziskovalcev je vsakih 48 ur nadzoroval mamo, da je zagotovil pravilno izvajanje 
intervencij. Nedonošenčkom so vsakodnevno merili telesno težo, dolžino in obseg glave. 
Odločitev, da je otrok pripravljen na odhod domov, je bila v rokah zdravnika, ko je 
bilnedonošenček sposoben ohranjati telesno temperaturo in je hrano užival oralno brez 
težav. Povprečna dolžina hospitalizacije v kontrolni skupini je bila 49 dni, v intervencijski 
pa 41. Ugotovili so, da masaža in kinestetična stimulacija pozitivno vplivata tudi na pojav 
sepse; izvedli so preiskave krvi, ki so pokazale znatno manjše število Stafilokoka aureus v 
krvi intervencijske kot v krvi kontrolne skupine. 
Tudi Mobarak in Mohamed (2018) sta poleg vpliva masaže na pridobivanje telesne teže 
raziskovala še njen vpliv na dolžino hospitalizacije nedonošenčka. V študijo, ki je potekala 
v Egiptu, je bilo vključenih 44 nedonošenčkov z gestacijsko starostjo 32–34 tednov, tehtali 
so manj kot 2500 g in dosegali oceno po lestvici za ocenjevanje barve kože, srčnega utripa, 
mišičnega tonusa, refleksov in dihanja (APGAR – Appearance, Pulse, Grimace, Activity 
and Respiration) več kot 7 točk. Razdeljeni so bili v intervencijsko in kontrolno skupino, v 
vsaki je bilo 22 otrok. Masažo so usposobljeni terapevti začeli izvajati 24 ur po rojstvu, in 
so jo izvajali 5 dni, 3-krat na dan po 5 minut. Potekala je po določenem protokolu. Vsem 
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nedonošenčkom so izmerili telesno težo vsak dan pred hranjenjem in na dan odpusta iz 
bolnišnice. Tudi dan odpusta je bil zabeležen. Ugotovili so, da so nedonošenčki v 
intervencijski skupini v 5 dneh pridobili znatno več teže kot tisti v kontrolni skupini, hkrati 
pa je bil tudi čas hospitalizacije v tej skupini krajši.  
Diego in sodelavci (2014) so v svoji raziskavi primerjali učinke taktilne (masaže) in 
kinestetične (telovadba) stimulacije na pridobivanje teže pri nedonošenčkih. Vključili so 
zdravstveno stabilne nedonošenčke z gestacijsko starostjo med 28. in 32. tednom, s 
porodno težo od 800 do 1400 g (ob vključitvi v študijo so tehtali od 1000 do 1500 g), 
njihova hospitalizacija ob vključitvi v študijo pa je trajala 15–60 dni. Vključenih je bilo 30 
zdravih in stabilnih nedonošenčkov, ki so jih naključno razdelili v dve skupini po 15. Ena 
skupina je prejemala samo taktilno stimulacijo (masaža v ležečem položaju na trebuhu), 
druga pa le kinestetično (leže na hrbtu, fleksija in ekstenzija vsake roke v komolcu 
inzapestju, fleksija in ekstenzija vsake noge v kolenu in gležnju, nato še fleksija in 
ekstenzija obeh nog skupaj v gibanju kolesarja). Obe vrsti stimulacij sta potekali 3-krat na 
dan po 10 minut, študija je trajala 5 dni. Pred, med in po izvajanju stimulacije so 
nedonošenčkom 10 minut snemali EKG, da so beležili spremembe v srčnem delovanju. 
Stehtali in izmerili so jih 2 dni pred začetkom študije in zadnji dan izvajanja. Hitrost 
pridobivanja teže in drugi relevantni podatki so bili zbrani iz kartotek preiskovanih 
nedonošenčkov. Po končanih petih dneh so ugotovili, da sta obe skupini po prejetih 
intervencijah hitreje pridobivali težo kot pa nedonošenčki s standardno zdravstveno nego. 
Niso pa opazili razlik med samima skupinama, kar kaže na to, da imata tako taktilna kot 
kinestetična stimulacija pozitiven vpliv na hitrost pridobivanja teže pri nedonošenčkih.  
Zhang in Wang (2019) sta se v svoji raziskavi osredotočila na vpliv masaže, izvajane s 
strani mater. Vključenih je bilo 112 nedonošenčkov, ki so dosegali kriterije: gestacijska 
starost med 30. in 34. tednom, zdravstveno stabilen otrok, brez kožnih bolezni, podpisano 
soglasje s strani staršev. Razdeljeni so bili v kontrolno (54) in intervencijsko skupino (58). 
Učenje mater je potekalo s pomočjo videoposnetkov in uporabe kakovostnih lutk, na 
katerih so vadile. Usposobljen terapevt je nadzoroval učenje in se prepričal, da so vse 
matere sposobne samostojnega izvajanja masaže pred začetkom študije. Masaža je 
potekala po protokolu, ki so ga razvili Field in sodelavci (1986), in sicer 2-krat na dan po 
15 minut, 14 dni. Otrokovo težo, višino in obseg glave so medicinske sestre izmerile pred 
začetkom študije, po enem tednu in nazadnje po dveh tednih izvajanja intervencije. Pred 
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raziskavo so povprečne meritve v kontrolni skupini znašale: telesna teža – 1569,7 g, višina 
– 42,7 cm in obseg glave – 30,2 cm. Po dveh tednih; telesna teža – 1747,8 g, višina – 
45 cm in obseg glave – 31 cm. V intervencijski skupini pred raziskavo pa so meritve 
znašale: telesna teža – 1635,4 g, višina – 43,6 cm in obseg glave – 30,8 cm, po dveh tednih 
izvajanja masaže pa: telesna teža – 2150,6 g, višina – 46,9 cm in obseg glave – 32,5 cm. Iz 
teh rezultatov je razvidno, da sta masaža in kinestetična stimulacija s strani matere vplivali 
na vse preiskovane parametre.  
Tudi Alvarez in sodelavci (2019) so v svoji študiji preiskovali učinke taktilne in 
kinestetične stimulacije na antropometrijo nedonošenčka. Te meritve so vključevale 
otrokovo težo, višino in obseg glave. Raziskava je potekala v Španiji, in sicer med 
januarjem 2014 in decembrom 2015. V intervencijsko skupino je bilo vključenih 54 
nedonošenčkov, v kontrolno pa 84. Vključeni otroci so ob rojstvu tehtali med 1250 in 
2249 g, njihova gestacijska starost je bila manj kot 37 tednov. Morali so biti 
hemodinamsko stabilni, brez kožnih sprememb, s stabilnim srčnim utripom in ritmom 
dihanja, saturacijo ter telesno temperaturo. Izključeni so bilinedonošenčki s kakršnimi koli 
genetskimi napakami. V študijo so bili vključeni po pridobitvi soglasja staršev. 
Intervencija masaže je bila izvajana s strani staršev, katere so medicinske sestre poučile o 
pravilnem izvajanju v prvih 48 urah po rojstvu njihovega otroka. Uporabili so protokol 
masaže, ki ga je objavila Tiffany Field leta 1986, in je trajal 15 minut, sestavljen je bil iz 
treh faz. Prva in zadnja faza sta vključevali taktilno stimulacijo, vmesna faza pa 
kinestetično. Masažo so izvajali vsak dan otrokove hospitalizacije. Pri izvajanju niso 
uporabljali losjonov ali olj, ampak je šlo za direkten stik kože na kožo. Starši so masažo 
izvajali vsak dan otrokove hospitalizacije. Med potekom študije so medicinske sestre vsak 
dan ob isti uri tehtale nedonošenčke, dolžina in obseg glave pa sta bili izmerjeni le dvakrat; 
pred začetkom in po koncu raziskave – ob odpustu otroka iz bolnišnice. V intervencijski 
skupini je bila povprečna vrednost pridobljene teže 895,7 g, 5,5 cm v višini in 4,2 cm v 
obsegu glave. V kontrolni skupini pa 541,8 g pridobljene teže, 3,0 cm v višini in 2,4 v 
obsegu glave. Rezultati kažejo na pozitivne učinke taktilne in kinestetične stimulacije na 
vse antropometrične meritve. 
Nadar in sodelavci (2018) so v svoji raziskavi primerjali 2 različni intervenciji stimulacije 
nedonošenčkov: specifične fizioterapevtske intervencije in multi senzorno stimulacijo. 
Raziskovali so njun vpliv na nevrološki odziv in na pridobivanje telesne teže. Vključili so 
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128 hemodinamsko stabilnih nedonošenčkov z gestacijsko starostjo od 32 do 37 tednov, ki 
so bili sposobni enteralno zaužiti vse obroke. Razdeljeni so bili v skupini A in B, vsaka je 
štela 64 otrok. Skupina A je prejemala multi senzorno stimulacijo, ki je obsegala: 1. 
zvočno stimulacijo (nedonošenčkom so uspavanko predvajali 5 minut), 2. taktilno 
stimulacijo (5-minutna masaža celotnega telesa), 3. vizualno stimulacijo (uporabili so 
svetlečo žogo), 4. stimulacija ravnotežnega sistema (otroka so gugali 5 minut). Skupina B 
je bila deležna specifičnih fizioterapevtskih intervencij: 1. masaža z oljem (5-minutna 
masaža celotnega telesa), 2. kinestetična stimulacija (5-minutno razgibavanje rok in nog v 
položaju na hrbtu), 3. perioralna stimulacija (stimulacija lic, kotičkov ust in ustnic s 
kazalcem), 4. intraoralna stimulacija (glajenje dlesni in jezika s prstom in sterilno gazo).  
Pred začetkom in po koncu študije so nedonošenčkom izmerili telesno težo, ocenili so 
sesalno sposobnost s pomočjo 5-stopenjske lestvice: ocena 1 predstavlja 
nezrel/neorganiziran sesalni vzorec, ocena 2–4 pomeni bolje razvit sesalni vzorec in ocena 
5 zrel sesalni vzorec. Zlestvico ABSS (Anderson behavior state scale) so ocenili budnost 
oziroma obnašanje otroka. Kontrolne skupine zaradi etičnih razlogov niso imeli, zato so 
primerjali le skupini A in B med sabo. Rezultati so pri obeh skupinah pokazali boljšo 
budnost in odzivnost po izvedbi intervencij. Pridobivanje telesne teže in stopnja sesalne 







Nedonošenost, ki je definirana kot rojstvo pred 37. tednom gestacijske starosti, po svetu še 
vedno narašča. Predstavlja enega vodilnih razlogov za umrljivost novorojenčkov do 5. leta 
starosti (Taheri et al., 2018; WHO, 2018). Poleg tega nedonošenost pomeni večje tveganje 
za nevrološke in kognitivne okvare, težave z učenjem v kasnejših obdobjih življenja, 
socialne težave, večje stroške zdravstvene oskrbe in daljšo hospitalizacijo. Nedonošenčki v 
enotah za intenzivno terapijo niso deležni taktilne stimulacije, kot bi jo bili v znotraj 
materničnem okolju. Namesto tega so izpostavljeni stresnim dražljajem, kot so: hrup, 
svetloba in medicinski postopki (Fallah et al., 2013; Massaro et al., 2009; Nadar et al. 
2018; Taheri et al., 2018). Kljub napredkom v tehnologiji je število nedonošenčkov z 
okvarami v nevrološkem razvoju še vedno visoko. Dolgotrajne nevrološko-vedenjske 
nepravilnosti prizadenejo okrog 50 % prezgodaj rojenih otrok in vključujejo motorične 
nezmožnosti (cerebralna paraliza), zmanjšano kognitivno sposobnost in vedenjske težave. 
Resnost teh primanjkljajev je povezana s stopnjo nedonošenosti in prisotnostjo nevroloških 
poškodb. Tudi pri rahlo nedonošenih otrocih so posledice prezgodnjega poroda na razvoj 
možganov večje, kot so sprva mislili (Lai et al., 2016).  
V zadnjih desetletjih so se raziskovalci trudili, da so našli alternativne postopke za 
nadomestitev stimulacije, ki bi jo nedonošenčki v primeru donošenosti prejeli v maternici. 
Ti vključujejo predvsem neposredenstik kože na kožo, masažo, kinestetično stimulacijo, 
kengurujčkanje in izogibanje bolečim ter stresnim postopkom (Rangey, Steth, 2014; Taheri 
et al. 2018).  
Nedonošenčki, ki so bili deležni taktilne in kinestetične stimulacije hitreje pridobivajo 
telesno težo. Potencialni razlog za te rezultate je lahko stimulacija baroreceptorjev in 
mehanskih receptorjev, kar vodi v aktivacijo parasimpatičnega živčevja, ki nadzira 
kardiovaskularni in gastrointestinalni sistem (Diego et al., 2014; Kumar et al., 2012).  
Pri nedonošenčku je centralni živčni sistem nepopolno razvit, simpatično živčevje pa je 
bolje razvito od parasimpatičnega. Rezultati raziskave so pokazali, da se je pri zdravih 
hospitaliziranih nedonošenčkih, ki so bili deležni masaže, izboljšal razvoj tudi 
parasimpatične veje živčevja in so skoraj dosegli nivo razvitosti, kot je prisotna pri 
donošenih otrocih. To se je kazalo v manjšem odzivu na stres, kar so raziskovalci dokazali 
z  EKG posnetki (Smith et al., 2013). 
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Študije kažejo, da je masaža z oljem pri nedonošenčkih učinkovitejša kot masaže brez 
uporabe olj. Nedonošenčki, ki so bili deležni intervencije s katero koli vrsto olja, so 
pokazali hitrejše pridobivanje telesne teže kot tisti v kontrolnih skupinah. Taka masaža 
lahko vpliva na boljšo termoregulacijo, saj olje ustvari pregrado in s tem prepreči izgubo 
temperature s konvekcijo preko kože. Zagotovi tudi boljšo cirkulacijo in preprečuje izgubo 
vode preko por kože. Nedonošenčki v prvem tednu po rojstvu izgubijo velik delež telesne 
teže, zato je učinek olja zelo pomemben, saj predstavlja večjo količino prejetih kalorij, vir 
energije, poleg tega pa uravnava raven maščobnih kislin (Fallah et al., 2013; Kumar et al., 
2012; Taheri et al. 2018). Poleg tega je mogoče, da stimulacija s pospeševanjem 
anabolizma olajšuje transformacijo zaužitih hranil v rastni potencial, hkrati pa povečuje 
delovanje parasimpatičnega živčevja; to poviša izločanje hormonov, ki sodelujejo pri 
absorpciji hranilnih snovi – posledično pride do hitrejšega pridobivanja telesne teže pri 
nedonošenčkih (Vaivre-Douret et al., 2008).  
Masaža in kinestetična stimulacija sta prav tako pokazali vpliv na zvišano koncentracijo 
kisika v krvi in znižan srčni utrip, kar kaže na zmanjšanje stopnje stresa. Nedonošenčki, ki 
so bili deležni masaže z rastlinskimi olji, so boljše napredovali v nevrološkem zorenju; 
kazali so boljše rezultate v stanju mirne budnosti in nevro-psihomotorične budnosti. V tem 
stanju je možno boljše povezovanje s starši in s tem izboljševanje kognitivnih sposobnosti 
(Nadar et al., 2018; Vaivre-Douret et al., 2008).  
Zaradi pozitivnih učinkov taktilne in kinestetične stimulacije na parasimpatično živčevje in 
tako na hitrejše pridobivanje telesne teže in telesne višine, se zmanjša tudi umrljivost teh 
otrok, ki so imeliprenizko porodno težo.S hitrejšo rastjo novorojenčka se posledično 
znatno skrajša dolžina hospitalizacije (Diego et al., 2014; Taheri et al., 2018; Vaivre-
Douret et al., 2008).  
Mendes in Procianoy (2008) v svoji študiji razlik v pridobivanju telesne teže med 
skupinama v nasprotju z nekaterimi drugimi raziskavami nista zabeležila. Razlog za to bi 
lahko bil, da so imeli vsi vključeni nedonošenčki nižjoporodno težo, kot bi bila 
pričakovana za gestacijsko starost.  
Intervencija taktilne in kinestetične stimulacije lahko predstavlja dodatek standardni oskrbi 
na oddelku za intenzivno terapijo otrok. Ker je neinvaziven in za izvedbo pretežno 
nezahteven postopek, je priporočljivo, da se vanjo vključujejo tudi starši novorojenega 
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otroka. Treba jih je naučiti, kako prepoznati znake otrokovega neugodja in neustreznosti 
intervencije. Ko postopek usvojijo, ta intervencija zanje predstavlja večjo vključenost v 
skrb za svojega otroka, kljub temu da je ta hospitaliziran. S tem se počasi privajajo na čas 
po odpustu iz bolnišnice, hkrati pa tudi podpirajo in pospešujejo nevrološki razvoj svojega 
nedonošenčka (Aly, Murtaza, 2013; Zhang, Wang, 2019). 
Na oddelku za intenzivno terapijo otrok je medicinska sestra oseba, ki je pri nedonošenčku 
neprestano prisotna. Ko gre za taktilno in kinestetično stimulacijo, je njena vloga tako 
izvajanje kot tudi učenje in pomoč otrokovim staršem (Mobarak, Mohamed, 2018). 
Medicinska sestra, ki dela na neonatalnem področju, mora imeti specifična znanja in mora 
poznati vedenjske značilnosti novorojenčka in potek njegovega razvoja. Usposobljena 
mora biti, da prepozna morebitno stresno vedenje, hkrati pa imeti osebnostne lastnosti za 
delo z novorojenčki in njihovimi starši (Kovač, 2011).  
Večina raziskav je potekala na manjšem vzorcu nedonošenčkov, poleg tega pa so bili 
vključeni zdravi, zdravstveno stabilni otroci. Ti dve dejstvi lahko vplivata na realen prikaz 
vpliva taktilne in kinestetične stimulacije na rast in razvoj ter preprečita možnost 
posploševanja na ostalo populacijo nedonošenčkov. S tega vidika bi bilo na tem področju 
potrebno izvajanje dodatnih raziskav.  
V Sloveniji to področje še ni raziskano, vendar pa bi bilo glede na pozitivne rezultate v 
tujih državah tem metodam smiselno nameniti pozornost. Masaža se že izvaja na zdravih 
donošenih otrocih, z izobraževanjem zdravstvenih delavcev in staršev pa bi jo lahko uvedli 





Napredki in razvoju v tehnologiji danes tudi izjemno nedonošenim otrokom omogočajo 
preživetje. Število prezgodnjih porodov je še vedno visoko in celo narašča, vzroki zanje pa 
še vedno niso povsem znani. Prezgodnji porod za nedonošenčka predstavlja motnjo v 
razvoju in ga prikrajša za stimulacijo, ki bi jo prejel v maternici. Na oddelkih za intenzivno 
terapijo otrok so novorojenčki izpostavljeni mnogim dražljajem, ki so zanje lahko stresni, 
zato jih je treba omejiti in prilagoditi.  
Nedonošenost lahko predstavlja tveganje za težave in bolezni kasneje v otrokovem 
življenju. Zelo pogosto so prisotne kronične bolezni, velik vpliv pa ima tudi na nevrološki 
in kognitivni razvoj. Zelo pomembno je raziskovanje na tem področju in iskanje 
intervencij in postopkov, ki bi ta tveganja zmanjšali oziroma bi omilili že prisotne težave.  
Za nedonošenčka je čas takoj po rojstvu izjemno pomembno obdobje. Najbolj ogroženi so 
tisti otroci, ki imajo ekstremno nizko porodno težo, saj so zaradi nizke teže slabše razviti 
tudi organi in organski sistemi. Ključnega pomena je, da se vzpostavita hranjenje in 
zadosten kalorični vnos, da začne nedonošenček čim hitreje pridobivati telesno težo.  
Po ugotovitvah različnih raziskovalcev imata taktilna in kinestetična stimulacija na rast in 
razvoj nedonošenčka zelo pozitiven vpliv. V nasprotju z ostalimi dražljaji, ki jih je 
novorojenček deležen na oddelku intenzivne terapije, terapevtski dotik ne predstavlja 
stresne izkušnje. Masaža in razgibavanje vplivata na parasimpatično vejo živčevja, ki 
uravnava kardiovaskularni in gastrointestinalni sistem, s tem pa povzročita hitrejše 
pridobivanje telesne teže. 
Intervencija ni nevarna za otroka, če se jo izvaja pravilno, zato lahko sodelujejo tudi starši. 
S tem jim je dana možnost vključenosti v skrb in nego za otroka, čeprav je ta 
hospitaliziran. Ob tem se med njimi vzpostavlja vez, hkrati pa ima pozitiven vpliv na 
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